
育。这就形成了敏感，背景低，避免了内源性生物素的

干扰等特点。用此神经微丝蛋白免疫组化技术显示轴

突染色阳性的连续性存在，这说明，虽然轴突延长了，

但轴浆的运输或神经轴突的细胞骨架则没有断裂，因

此延长的神经轴突在结构和功能上是完整的。

本实验结果显示，以 ! "# $ %的速度延长，& %后轴
突可延长到 ’( "#。延长的轴突没有摄取小分子的荧
光染料，这说明轴膜对小分子仍然没有通透性，轴膜依

然完整。只有当过度牵拉轴突断裂时（) "# $ %）才发现
轴突对染料有中度的摄取。这与中枢神经系统的轴突

在被扭曲、牵拉后，轴膜渗透性立即发生改变完全不一

样［&］。

本实验结果同时证实，在牵引拉伸下生长的神经

轴突会聚成神经束（图 !）。这些神经纤维由大量的轴
突构成，神经束聚合最终融合形成更大的神经。由于

单个的神经元不能传递大量的信息，而如果大股神经

束的构建成功的话，必然会成为替代毁损神经间的信

号传递。由于在体内，用于培养的胶原膜会很快吸收，

我们寄希望于利用神经元的嵌入能力对离断缺损的神

经进行修补。当然，要实现用延长的神经轴突来桥接

神经缺损的构想，还有相当长的距离，模型的建立仅仅

是起步。本轴突延长模型的建立还为研究脊髓轴突的

延长，视神经的延长等提供了依据。
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手部屈肌腱损伤的早期显微外科修复 ·临床经验·

杜冬 庄永青 傅小宽 童静 杨怿健

作者单位：&’E(!( 广东，深圳市人民医院、暨南大学医学院附属二

院显微手外科

在屈肌腱损伤修复中，保证肌腱表面的光滑是减少术后肌

腱粘连，加速屈肌腱功能恢复的因素之一。为提高屈肌腱损伤

后的修复质量，’FFF年 C月 U !((’年 C月，我科应用显微外科
技术修复屈肌腱 ’(C例 ACF条，术后早期行主动功能练习并辅
助应用 *I?机作被动功能锻炼，取得了良好的效果。
一、资料与方法

’2 一般资料：本组共 ’(C 例，男 CD 例，女 A’ 例；年龄最大

&)岁，最小 )岁。伤因：利刃伤 &E 例，玻璃割伤 !F 例，电锯伤

!(例。损伤部位：!区 !) 例，"区 ’! 例，#区 !! 例，$区 )F
例。其中桡、尺侧腕屈肌腱 DD条；拇长屈肌腱 AF条；示中环小
指指浅屈肌腱 ’C!条、指深屈肌腱 ’(!条，共计 ACF条。

!2 手术方法：彻底清创后，于切口中分别暴露损伤肌腱的
远近两断端，牵出固定。应用显微外科无创操作技术，在手术

显微镜下用 &B(进口普里宁缝线，将肌腱两断端作 O,<<;,6法缝
合，结打在断端之间，然后用 CB(无损伤线作周边连续内翻缝
合，使肌腱表面光滑整齐。肌腱修复后用透明质酸钠涂于组织

床面，防止肌腱粘连。术毕，用大角针及 ’(号线将橡皮筋固定
在指甲远端，另一端用别针固定到前臂远端掌侧的敷料上，张

力维持在手处于休息位，石膏托外固定于腕背侧，患手处于略

屈腕伸指位。术后 )E +开始作被动屈指、主动伸指锻炼。术后

第 ’周每日 A次，每次 & #7-。术后第 ! U A周，每日 D次，每次

’( #7-；并每日辅加 ’次 *I?机被动锻炼 A( #7-。术后 A周去
石膏及胶皮条，主动练习患指功能。

A2 结果：按美国手外科学会提出的测量主动活动度 NG?
法进行评价：优 ! !!(V，良 !(( U !!(V，可 ! ’E(V，差 W ’E(V。
本组术后随访 F个月 U !年，ACF条肌腱的功能：优 A’)条占

E!2 E&X；良 AD 条占 F2 &(X；可 !( 条占 &2 !EX；差 F 条占

!2ACX，经二次手术作肌腱松解后功能恢复到良。
二、讨论

本组均选用 &B(进口普里宁缝线缝合肌腱，不但有足够的
牢度，而且组织反应小；既保证了肌腱缝合口的光滑，又可减少

组织的创伤性炎症反应，最大限度地预防了腱旁粘连的发生。

缝合方法均用 O,<<;,6法，肌腱固定牢固，表面光滑、无粗糙面，
为肌腱的滑动提供良好的形态学基础。

为减少肌腱断端的张力，术后用腕背侧石膏托外固定。术

后 )E +开始在医生指导下被动屈指，主动伸指锻炼，当伸肌腱
主动收缩时，胶皮条伸屈装置可使拮抗肌松弛，使屈肌腱保持

在一定范围内滑动。术后 ’周开始辅助 *I?机被动功能锻炼，
术后 A周进行正常的主动功能锻炼。术后 & U E周作轻柔的
阻滞练习，可将近侧指间关节局限在伸直位，屈肌的力量集中

在远侧指间关节。以后将阻滞练习逐步加强，直至恢复功能，

但在术后 ’(周前患指不能做重力工作。

（收稿日期：!((!B’’B()）（本文编辑：郑忆柳）
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